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Resumen 

 

 

La presente investigación tuvo como propósito comparar la glucosa medida en tira 

reactiva y glucosa basal enzimática en pacientes adultos atendidos en el centro de salud 

Amakella, Lima – 2023, es un estudio descriptivo comparativo, retrospectivo de tipo 

no experimental, la población estuvo constituida por 150 pacientes, seleccionados de 

forma no probabilística, por conveniencia , en edades catalogadas como adultos (25 a 

50 años)y adultos mayores (51  a 70 años )  de ambos géneros, que acuden al servicio 

de laboratorio en el período de Mayo  a  Agosto del 2023. Para medir la glucosa en 

sangre entera se utilizó el glucómetro Accu-Chek active y a la par se realizó la toma 

de muestra sangre venosa, la cual se procesó inmediatamente en un analizador 

bioquímico. Se analizaron los datos a través de medidas de la mediana, rango, mínimo. 

Los resultados obtenidos fueron que del total (150), el 68.7% (103) fueron mujeres, la 

edad más sobresaliente fue la adulta 59.3% (88), el mínimo que se obtuvo fue 83 y el 

máximo 460, los resultados según el método enzimático tuvieron como mediana 106.5 

con un rango de 377 y según el método de la tira reactiva tuvo una mediana de 122 y 

un rango de 377, los resultados de la prueba de Wilcoxon tienen un Z = -10.363, un p-

valor < .001. Se concluyó que existe suficiente evidencia para determinar una 

diferencia significativa entre la glucosa basal enzimática y la glucosa en tira reactiva. 
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Abstract 

 

 

The purpose of this research was to compare glucose measured on a test strip and 

enzymatic basal glucose in adult patients treated at the Amakella health center, Lima 

- 2023, it is a cross-sectional comparative descriptive study, the population consisted 

of 150 patients, selected in a non-probabilistic way, for convenience, in ages classified 

as adults (25 to 50 years) and older adults (51 to 70 years) of both genders, who go to 

the laboratory service for their respective glucose test in the period May to August 

2023, To measure glucose in whole blood, the Accu-Chek active glucometer was used 

with its respective test strip, while venous blood was taken, which was immediately 

processed in a biochemical analyzer. The data were analyzed through measures of the 

median range, minimum and maximum. The results obtained were that of the total 

(150), 68.7% (103) were women, the most outstanding age was adult 59.3% (88), the 

minimum that was obtained was 83 and the maximum 460, the results according to the 

enzymatic method had a median of 106.5 with a range of 377 and according to the test 

strip method it had a median of 122 and a range of 377, the results of the Wilcoxon 

test have a Z = -10.363, a p-value < .001. In conclusion, there is sufficient statistical 

evidence to determine a very significant difference between both study variables. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



9  

Introducción 

 

Martínez et al. (2023) plantearon analizar la concordancia entre los resultados de 

glucosa basal enzimática con los resultados de un glucómetro en los alumnos de una 

universidad del Ecuador. El estudio fue observacional, transversal y prospectivo. Se 

evaluaron a 138 estudiantes de dicha universidad, los resultados obtenidos arrojaron 

que el 23,2% fueron catalogados como resultados normales según el glucómetro, el 

22,5 % de los resultados fueron diferentes creando disconformidad, el 32,9 % de los 

resultados arrojaron resultados elevados por medio del glucómetro, el 31,9% se ajustó 

con los resultados de la glucosa basal emitidos por el laboratorio, pero el 54,3 % de 

resultados se describió de diferente manera y se evidencio un valor de significación de 

0,266 con un coeficiente Kappa de Cohen fue 0,095. Concluyeron que se encontró baja 

similitud y una asociación nada significativa entre los resultados de glucosa obtenidas 

por ambas metodologías.  

Desde el punto de vista de Arias-Rivera at al. (2023) analizaron la confiabilidad de los 

resultados de glucosa contrastando diversas muestras de sangre entre ellas la arterial, 

venosa y la capilar, por otro lado, también compararon glucómetros y equipos 

automatizados para las mediciones de glucosa, para ello revisaron fuentes de literatura 

gris: Dart-Europe, Open Grey y Google académico, las paginas Cinahl, Embase y 

PubMed, entre los años 2021 - 2022. Estos autores revisaron un total de 32 artículos y 

los datos de 5.451 pacientes fueron analizados, investigación de tipo retrospectivo. Los 

resultados que obtuvieron fue de que no existe discordia entre las muestras arteriales 

con glucómetro y los resultados de glucosa emitidos por equipo automatizado siendo 

el sesgo 95%: 0,01(− 0,12 a 0,14 mg/dL), por otro parte las muestras arteriales con 

gasómetro sí sobrevaloraron significativamente siendo el sesgo 95%: 0,12 (0,01 a 0,24 

mg/dL). Las muestras capilares con glucómetro también presentaron esta 

sobrevaloración, pero no de manera significativa siendo el sesgo 95%: 0,07 (−0,02 a 

0,15 mg/dL. Concluyeron que se debe utilizar un gasómetro con sangre arterial para 

una mejor confiabilidad de resultados de glucosa.  
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Según Zavaleta (2022) tuvieron como objetivo determinar si existe discrepancia entre 

los resultados de glucosa emitidos mediante un glucómetro y un analizador bioquímico 

en pacientes evaluados en un laboratorio, en la cuidad de Chimbote en el año 2022.  

Esta investigación es básico descriptivo. El diseño fue no probabilístico, se demostró 

que la medida normal de glucosa obtenidos por medio de un glucómetro tuvo una 

especificidad del 100%, mientras la medida alta tuvo una sensibilidad del 37,5%, 

mientras que el valor normal de glucosa emitidos por un equipo bioquímico tiene una 

especificidad del 100% y una sensibilidad del 46,2% en cuanto a las medidas elevados. 

Concluyo que existe una diferencia significativa entre ambos instrumentos, el valor de 

glucosa reportados con el equipo portátil tuvo una mediana de 115.08 mg/dl, mientras 

el valor reportado por el analizador bioquímico tuvo una mediana de 112.42 mg/dl. 

Como lo hace notar Serrano et at. (2022) mencionaron que la glucosa en tira reactiva 

mide el nivel de glucosa utilizando sangre extraída al hacer una punción en el pulpejo 

del dedo, para dicha medición se utiliza un equipo portátil (glucómetro), estos aparatos 

diminutos utilizan necesariamente una tira reactiva, los glucómetros en algunas veces 

puede emitir resultados entre un 10-15 % menor que los resultados de glucosa 

plasmática reportados por un equipo automatizado de un laboratorio clínico. El 

resultado se reporta de manera rápida entre 5-6 segundos. Los glucómetros 

comercializados vienen siendo monitoreados por la norma ISO 15197 del 2015 que 

permite un 1 % de las mediciones este fuera del rango óptimo. La inexactitud de los 

resultados está relacionada por múltiples factores entre ellos el manejo del medidor, la 

conservación, el vencimiento de las tiras reactivas, el uso de fármacos, el hematocrito 

demasiado elevado, en un estudio se encontraron muchos errores en la rotulación, falta 

de aseo de manos antes a la punción e incluso se evidencio del uso de tiras vencidas. 

Faria et al. (2021) mencionaron como objetivo analizar los valores de glicemia en 

sangre obtenidos por un glucómetro y contrarrestarlos con las medidas dadas por el un 

analizador bioquímico en adultos y ancianos. Se revisaron minuciosamente revistas 

científicas, en las bases de datos Lilac y Medline/Pubmed entre los años 2005 – 2020, 

se evaluaron glucómetros para medir la glucosa utilizando sangre venosa y capilar. 

Los glucómetros aprobados fueron Accu-Chek Active, Accu-Chek Advantage, 
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Contour TS, estudio de tipo retrospectivo de corte transversal. Los resultados emitidos 

por estos glucómetros fueron comparados con las medidas emitidas por un equipo 

automatizado (Flexor EL200) en los pacientes de la edad adulta y adultos mayores. 

Concluyeron que solo tres glucómetros fueron aprobados en comparación con los 

equipos automatizados, los glucómetros no validados sobrestimaron en un 66% los 

niveles de glucosa en comparación al método enzimático y el 33% presentaron valores 

subestimados.   

Por otro lado, Torres (2021) plantearon determinar los niveles de glucosa en jóvenes 

y adultos del centro poblado Nepeña– Santa, fue un estudio descriptivo, transversal, 

en la cual participaron 70 personas, las muestras fueron tomadas utilizando el 

glucómetro Accu-Chek, y a la par utilizaron un equipo automatizado para la medición 

de la glucosa. Los resultados q se obtuvieron manifestaron, el 30% presentaron valores 

por encima del límite permitido y que el 70 % de pacientes presentaron la glucosa 

basal normal.  En cuanto al sexo el 71% de las mujeres presentaron valores de glucosa 

normal, y los otros 29% valores aumentados, por otra parte, el 67 % de los varones 

presentó valores normales de glucosa y los otros el 33 % valores aumentados. Cabe 

mencionar que el 4.8% en los pacientes tiene una edad promedio de 18-29 años (joven) 

y el 95.2% de pacientes estima una edad promedio de 30-59 años (adulto). Concluyo 

que la muestra de la población estudiada tuvo resultados fuera de la linealidad 

aceptable. 

Empleando las palabras de Briseño-Castellanos ( 2021), indico que la glucosa elevada 

desencadena la diabetes mellitus que es una enfermedad que origina múltiples fallos 

fisiológicas, caracterizadas por la elevación de la glucosa en el torrente sanguíneo a 

raíz de la  resistencia a la insulina, refiere que la aparición de los glucómetros  fue 

revolucionaria para así realizar la valoración de glucosa en sangre capilar sin recurrir 

al laboratorio analítico; Si bien la principal población beneficiada con esta técnica sería 

la de los pacientes diabéticos dada la constante necesidad de mediciones, contar con 

un dispositivo que es sencillo de utilizar beneficiaría a cualquier persona que necesite 

una medición de glucemia por cualquier motivo (hipoglucemia, revisión de rutina, 

etcétera), por lo que el beneficio se extendería a una mayor población. 
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Silva et al. (2020) indicaron que su investigación tuvo por objetivo validar los 

resultados de glucosa capilar en diversos glucómetros utilizando como medio de 

referencia un equipo automatizado en bioquímica, este estudio fue descriptivo , 20 

personas  fueron evaluados y se realizó la prueba en tres glucómetros que catalogaron 

como “A”, “B”, y “C”  y un equipo automatizado (BIO -200) que fue utilizado como  

referencia. Los resultados mostraron que la mediana y media de los glucómetros 

fueron los siguientes :  Para el portátil “A”,”B” y “C” de 101,94(4,18) , 91,00 (3,73) y 

107,35 (6,61) y para el método utilizado como  referencia fue 83,85 (2,44), por ejemplo 

cuando el método de referencia obtiene un resultado de 100mg/ dl de glucosa en sangre 

el dispositivo “A”  presenta un error de 21,6% que correspondería a 121,6 mg/dl en el  

dispositivo “B” un error del 8,5% correspondiente a 108,5 mg/dl y en el dispositivo 

“C” un error de 28% correspondiente a 128,0 mg/dl. Concluyeron que los glucómetros 

portátiles sobreestiman los resultados de la glucosa, por ende, se aconseja cautela al 

utilizare un glucómetro. 

Gygliola-Ormachea et al. (2020) manifestaron que el objetivo de su estudio fue 

precisar la utilidad de equipos portátiles (glucómetros) en comparación a los resultados 

emitidos por equipos automatizados en muestras sanguíneas: anémica, eritrocitarias, 

diabética y saludables, los glucómetros analizados fueron accu- check active, one 

touch ultra y tureread fácil, estudio de tipo descriptivo. Como resultados se obtuvieron 

que de 40 muestras anémicas se evidencio resultados mayores a 20 mg/dL. De 54 

especímenes eritrociticas, se observaron resultados por encima de los 20 mg/dL con 

onetu y truef, Accu I, accu II reporto resultados entre 15-25 mg/dL con una diferencia 

significativa. De 60 especímenes diabéticas no hubo diferencias significativas entre 

los glucómetros ni tampoco con el método enzimático, pero se encontraron resultados 

nada semejantes, siendo doblemente a triplemente elevados y doblemente a 

triplemente superelevados con los glucómetros onetu y truef; accu check manifestaron 

diferencias leves. De 54 especímenes saludables, el glucómetro onetu no tuvo 

diferencia significativa con el método enzimático ni tampoco con accu check active y 

truef manifestaron diferencias significativas, teniendo este último una mayor 

diferencia con valores por encima de los 30 mg/dL. Los glucómetros analizados tienen 

diversos niveles de interferencia con especímenes diabéticas, anémicas y eritrociticas, 
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por ello se sugiere considerar estos datos para una mayor precisión en el uso del 

glucómetro.  

Aguirre et al. (2020) indicaron que un equipo portátil (glucómetro) es un instrumento 

imprescindible para las personas con diabetes mellitus por su fácil manejo, por su 

accesibilidad y por la emisión rápida de resultados, ya que gracias a ello se puede 

acertar con un buen tratamiento aquellos pacientes que sufren de este padecimiento, es 

importante que el glucómetro esté óptimo para su uso y así garantice resultados 

precisas y muy semejantes a los resultados emitidos por un método enzimático. 

Azurduy et al. (2019) tuvo por objetivo estimar el porcentaje de variación de los 

resultados de glucosa por medio de un glucómetro y los resultados de glucosa emitidos 

por el método enzimático, participaron 187 personas entre los 20 a los 60 años, dicho 

estudio se realizó en un centro de salud (Bolivia), estudio descriptivo. Los resultados 

resaltaron que 72.7% fueron mujeres, el 27.3% fueron varones, encontrándose en la 

edad promedio de 41 años, al analizar la glucosa por el método de la tira reactiva se 

encontró que 80.7% presentaron valores de glucosa normales y 19.3% valores de 

glucosa por debajo del límite permitido, al utilizar un equipo automatizado para la 

medición de glucosa se evidencio que el 21.4%  obtuvieron resultados bajos, por otra 

parte el 63.1% presentaron valores de glucosa normal  y el 15.5 % valores aumentados. 

Al analizar los resultados de la glucosa concluyeron que el glucómetro es una 

herramienta muy confiable y sencillo 

 para la medición de la glucosa por su fácil uso, por su accesibilidad, su corto tiempo 

en la emisión de resultados, en este caso existe un error de 19.0% si bien cierto aun no 

supera el margen de error establecidos por entidades internacionales, esto puede 

interferir en buen diagnóstico. 

Por otra parte Villanueva  (2019) menciono que su objetivo fue determinar la 

correlación entre las medidas de glucosa basal enzimático  y glucosa capilar , en 

personas atendidos en un centro de salud en la ciudad de Lima. Esta investigación fue 

de tipo prospectivo, transversal y descriptivo, se emplearon la muestra de 105 

personas, que fueron escogidos de manera no probabilística, por conveniencia, según 

iban apersonándose al área del laboratorio. Los resultados manifestaron que la edad 
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promedio oscilaba los 47 años, las mujeres obtuvieron el 68%, y los varones 

obtuvieron el 32 %, el resultado de la glucosa basal enzimática obtuvo una desviación 

estándar de 1.902 con una media de 3.50 la cual fue sobreestimada, la glucosa capilar 

obtuvo una desviación estándar de 1.890 con una media de 3.48. Se evidencio una 

fuerte relación significativa (0.01) entre los dos metodologías y una gran semejanza 

(Rho: 0,975). Concluyendo que hay bastante similitud entre la valoración de los 

resultados utilizando ambos métodos. 

Así mismo López y Chayña (2019) consideraron como objetivo determinar la 

precisión de un equipo portátil  de glucosa frente a un equipo automatizado en un 

laboratorio de un hospital en Puno - 2018. Utilizaron el método deductivo e inductivo, 

el diseño de la investigación es analítico, participaron 193 pacientes adultos, se utilizó 

el glucómetro Accu-Chek Performa (sangre entera) también se realizó a la par la toma 

de muestra de sangre en vena (suero) que será procesada rápidamente en un equipo 

automatizado (Microlab 200). Los resultados demostraron que el coeficiente de 

correlación de Pearson fue de 0.997 = 99.7%, con un p < 0.001 y a la vez se obtuvo 

una media por debajo de 2,39 mg/dL; lo que nos demuestra que hubo un elevado nivel 

de concordancia frente a los resultados de glucosa, por ello existe un pequeño error del 

0.03%. Concluyeron que existe una elevada precisión entre ambas metodologías. 

Siguiendo con la investigación del tema, Montalván y Pérez (2019) refirieron como 

objetivo determinar la diferencia de los resultados de la glucosa emitidos por un equipo 

automatizado frente a un equipo portátil en paciente ancianos de un centro de salud en 

el distrito La Coipa – San Ignacio en octubre del 2019. Investigación de tipo 

descriptiva comparativa, 92 personas catalogados como adultos mayores fueron 

aceptados para este estudio sin distinción de género, las muestras utilizadas fueron 

sangre extraída por punción en vena como sangre extraída por punción capilar, las 

cuales se trabajaron utilizando espectrofotómetro y un equipo portátil (glucómetro). 

Los resultados obtenidos mediante glucometría colorimetría dice que el 15.2% 

tuvieron valores altos y el 84.8% fueron valores normales. Y mediante el equipo 

portátil el 10.9% fueron valores altos y el 89.1% fueron resultados normales. 

Concluyeron que existe una correlación (r=0.965, P=0.00) entre ambas metodologías 
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porque no existe una diferencia significativa al comparar ambos resultados (0.05.) por 

ende se evidencia una fuerte correlación entre ambas los dos métodos.  

También Hernández (2019) reporto como objetivo estipular la diferencia entre la 

glucosa capilar con respecto a la glucosa sérica en pacientes en el área de emergencia  

de un hospital en el año  2019 en México. Se efectuó un estudio observacional, 

descriptivo, retrospectivo y transversal, se recaudaron muestras de glucosa capilar 

procesadas por un equipo portátil (glucómetro) y muestras de sangre venosa la cual ha 

sido procesada utilizando glucometría sérica (equipo automatizado) para así reportar 

alguna diferencia entre ambas metodologías. Al comparar las medias se obtuvo como 

resultado una diferencia de -9.808 y al evaluar la variación de la glucosa capilar y la 

glucosa enzimática se obtuvo 95% -13.589 a -6.027, p<0.001 existiendo así una 

diferencia significativa, Concluyo que existe una diferencia entre la glucosa capilar y 

la glucosa sérica en el área de emergencia de dicho hospital. 

Macleod K et al. (2019) realizaron un trabajo de investigación que tuvo como objetivo 

demostrar la precisión de la glucosa en sangre capilar y venosa versus estándares de 

referencia, en centros clínicos del Highland Diabetes Institute (Inverness, Reino 

Unido), el Royal Infirmary de Edimburgo (Edimburgo, Reino Unido) y el Heartlands 

Hospital (Birmingham, Reino Unido). Estudio de tipo descriptivo, observacional, las 

pruebas se realizaron entre el 10 y el 31 de agosto de 2016. Participaron 120 pacientes, 

el 50 % fueron hombres y otro 50 % tenía diabetes tipo 1. Entre los 20 a 78 años, con 

una edad media de 52 años. Los resultados obtenidos detallan que el 97,7 % estuvieron 

dentro de ± 15 mg/dL o 20 % de la referencia. El sesgo promedio fue de 1,1. El sesgo 

se calculó como un sesgo absoluto para todos los resultados de sesgo <100 mg/dL y el 

sesgo porcentual para todos los resultados de sesgo >100 mg/dL. De los resultados, el 

95,9 % estuvieron dentro de ± 15 mg/dL o 15 % de la referencia. El sesgo promedio 

fue de 5,5. Concluyendo que más del 95% de los resultados de la glucosa capilar 

estuvieron dentro de los criterios de aceptación de las entidades internacionales. 

Según Perea et al. (2018) refirieron como objetivo comparar los resultados de la 

glucosa mediante el uso de un equipo portátil llamado glucómetro y por el método 

habitual de laboratorio (estándar de oro) , en personas diabéticas, esta investigación de 
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tipo descriptiva comparativa, participaron 30 pacientes  entre  Julio-Enero 2016 en la 

ciudad de Iquitos, se hizo la comparación de ambos métodos  y se determinó que los 

resultados de glucosa emitidos por  el glucómetro y los resultados emitidos por 

estándar de oro tiene un alta similitud en cuanto a la exactitud y precisión.  

Kolchraiber et al. (2018) expusieron que el número de diabéticos en el mundo se ha 

duplicado en estos últimos tiempos ,este incremento es sumamente considerable , por 

ello se recomienda el monitoreo de la glucosa tanto por el método enzimático o el 

método capilar ( tira reactiva), esta última  tiene por objetivo comprobar la cantidad 

de azúcar en sangre a lo largo de todo el día , para ello se necesita contar con equipo 

portátil (glucómetro) que analice la gota de sangre que se extrae de la yema del dedo, 

si bien es cierto la medición de la glucosa capilar está más orientada a pacientes con 

hipoglucemia, prediabetes y diabetes, pero puede ser beneficiosa para la población en 

general, se aconseja que la medición se realice antes y después de las comidas con la 

finalidad  de controlar la cantidad de glucosa y, de esta forma seguir un adecuado 

tratamiento. 

Según Bergamín et al. (2017) consideraron que el objetivo de su investigación fue 

comparar el glucómetro y el método de laboratorio para analizar la glucosa en sangre, 

este estudio fue descriptivo comparativa, participaron 30 pacientes quienes fueron 

seleccionado, la valoración de glucosa se realizó en un glucómetro digital (Accu-check 

Performa), y por el método enzimático de glucosa oxidasa. Los resultados que 

obtuvieron detectó una diferencia significativa entre ambas metodologías, pero la 

comparación entre los resultados del medidor portátil y el método pruebas de 

laboratorio demuestran una alta correlación de cuantificación de glucosa. 

Fachinell et al. (2017) tuvieron como finalidad relacionar las técnicas de cuantificación 

de glucosa mediante glucómetro con un analizador bioquímico automatizado en un 

laboratorio de análisis clínicos en la región de Serra Gaúcha (Brasil). Este estudio se 

realizó con 55 muestras sanguíneas, participantes voluntarios con edades por encima 

de los 18 años, tanto mujeres y varones. Se midieron los niveles de glucosa en sangre 

utilizando un glucómetro (Con-tour TS) y un equipo de laboratorio (Flexor El200). 

Los resultados reportaron que los valores promedio emitidos por el glucómetro fueron 
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de 86,93 mg/dL, y del equipo automatizado fue 106,54 mg/dL. Las desviaciones 

estándar fueron 27,53 y 29,40 respectivamente.  Concluyeron que se observó una 

afinidad positiva entre los dos métodos (r=0,981), y se observó una diferencia 

significativa entre los resultados. Sin embargo, esta diferencia está de acuerdo con las 

recomendaciones del fabricante y organismos reguladores del área. 

Según Guanotasig (2017) El análisis de glucosa en sangre se realizó a pacientes tanto 

estables como en estado críticos al ingresar a emergencia de un establecimiento de 

salud, la cual podría ser utilizando un equipo portátil (glucómetro) en sangre capilar o 

con la extracción de sangre venosa para ser analizados por un equipo automatizado en 

el laboratorio. La no correlación entre ambas metodologías puede tener implicaciones 

clínicas. Este autor realizo una investigación de tipo analítico, transversal y 

observacional, encontrando como resultados de que la media de la glucosa en sangre 

capilar fue de 139 mg/dL muy similar a las mediciones obtenidas por el equipo 

automatizado que dio una media de 136.4 mg/dL.  

 Ramírez (2016) menciono que la glucosa emitido por punción capilar es el análisis 

más recomendado para el auto monitoreo de glucosa para que asi un paciente diabético 

pueda llevar un adecuado tratamiento, por ello este método es ampliamente confiable. 

Al realizar la comparación entre el glucómetro (Glucocardtm 01) y un equipo 

automatizado (Olympus AU2700) obtuvo un coeficiente de correlación de 0.999.  De 

esta comparación se observó que 95% de los resultados emitidos por el método de 

punción capilar dan como resultado ±20% con método de comparación, por ende, es 

aceptable según la norma de la ISO 15197: 2003.Concluyo que el glucómetro en 

mención es un método confiable y preciso, porque cumple con las normas 

internacionales, por ello se recomienda su uso. 

Desde la posición de Loza y Ventocilla (2016) expresaron como objetivo determinar 

si existe desigualdad entre mediciones de glucosa por punción capilar y punción 

venosa en pacientes diabéticos de un centro de salud en Hualmay en el año  2015, este 

trabajo fue descriptivo comparativo, las muestras de 32 pacientes fueron analizadas.  

Los resultados determinaron que la forma comparativa es un poco mayor a los valores 

emitidos por el método de capilar y el método venosa, a excepción de las mediciones 
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normales de glucosa. Concluyeron que existe una diferencia significativa entre ambas 

metodologías, a pesar de ello los resultados emitidos están dentro de la linealidad 

interpuesta por la ISO 15197. 

Cuesta (2016) planteo como objetivo comparar los resultados de la glucosa obtenida 

con equipo portátil (glucómetro) y con un analizador automatizado, a aquellos 

pacientes que ingresan a consulta en un hospital en el Ecuador. Este estudio fue de tipo 

descriptivo transversal. Estuvo conformado por 1.500 pacientes, de los cuales 306 

pacientes entre los 25 a 60 años de ambos géneros, fueron catalogados como aptos 

para el estudio, entre septiembre a octubre del 2015. Los resultados que se obtuvieron 

manifestó que la media de los resultados emitidos por el analizador automatizado fue 

102.28 mg/dl, y la media emitido por el glucómetro fue 100.82 mg/dl. Concluyo que 

existe una diferencia significativa de p<0.05 y por ende existe un alto grado de 

significancia entre ambas metodologías. 

Neves et al. (2016) informaron como objetivo comparar los valores de glucemia 

capilar y venosa mediante glucómetros con los resultados de laboratorio, la muestra 

estuvo constituida por 76 personas entre los 24 -79 años  que se atendieron en el 

hospital universitario Federal de Juiz de Fora (Brasil), para analizar la glucosa capilar 

y venosa utilizaron un glucómetro Accu-Chek Performa (Roche ) y Optium Xceed 

(Abbott),estos resultados fueron comparados con los resultados emitidos por un 

analizador bioquímico automatizado que utilizo muestra plasmática. Al revisar los 

datos obtenidos  mostraron  que existió una gran correlación r>0,95 entre los valores 

emitidos  con sangre venosa realizado con Accu-check Performa y los valores emitidos  

con sangre capilar realizado con  Optium Xceed  y el equipo automatizado por ello 

ambas metodologías no mostraron  diferencia significativa (p> 0,05) , por otra parte 

los valores obtenidos con sangre capilar realizados  por Accu- Chek Performa y los 

valores obtenidos con sangre venosa reportados por Optium Xceed mostro una 

diferencia significativa (< 0.0001).  Concluyeron que el glucómetro Accu Check 

Performa obtuvo resultados más precisos y específicos cuando se utilizó sangre 

venosa, pero por otro lado Optium Xceed obtuvo mejores resultados cuando se utilizó 

sangre capilar, demostrando así que la especifidad y sensibilidad depende de la 
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muestra. 

De igual manera Pacheco (2015) en su investigación tuvo como objetivo identificar la 

confiabilidad de los resultados de glucosa con el glucómetro en pacientes diabéticos 

con anemia, este estudio se realizó en el Ecuador, estudio de tipo descriptivo en la cual 

participaron 110 pacientes con tales condiciones (diabéticos y anémicos), se les realizo 

la toma de muestra por punción capilar para así determinar la glucosa utilizando un 

glucómetro, a la par se les extrajo sangre por la vena para realizar la comparación 

utilizando un equipo automatizado como referencia. Los resultados encontraron que el 

29.3% fueron hombres y el 70.9% fueron mujeres, el glucómetro tuvo una sensibilidad 

90.9% y una especificidad 98%, frente a los resultados emitidos por la referencia. 

Concluyeron que los resultados son altamente confiables. 

Como indica ISO 15197 (2015) norma internacional que exige una mayor precisión en 

los instrumentos que controlan los niveles de glicemia en un individuo. Controlarse la 

glucosa capilar es indispensable en aquellos pacientes que padecen diabetes, para 

dicho control se utiliza sangre capilar. Esta norma internacional en su versión más 

reciente del 2015  refiere criterios de exactitud inflexibles , menciona que al menos el 

95 % de los resultados deben estar dentro de ± 15 mg/dl de los valores de glucosa 

sanguínea < 100 mg/dl y dentro de ± 15 % de los valores de glucosa sanguínea ≥ 100 

mg/dl y presenta cambios en el protocolo de ensayo, entre ellos menciona  la influencia 

de determinadas magnitudes del hematocrito o algunas las sustancias presentes en la 

sangre, el número de lotes de tiras reactivas que deben evaluarse y los requisitos para 

el método de comparación. 

De acuerdo con Pérez Berlanga (2014), consideraron que realizar las mediciones de 

glucosa sanguínea ayudara a restar la mortalidad y morbilidad en diferentes situaciones 

clínicas que pueda presente una persona. Este autor refiere que un glucómetro es aquel 

aparato que brinda un resultado de glucosa de manera rápida, pero se requiere 

múltiples condiciones de uso y manejo para su confiabilidad, entre las cuales destacan 

la calibración idónea, la limpieza de la zona de punción, tiempo de caducidad de las 

tiras reactivas entre otros, cabe destacar que si se tiene presente todas estas condiciones 

puede resultar muy beneficioso. Por otro lado, hoy en día existe glucómetros que tienen 

https://www.elfarmaceutico.es/tu-farmacia/gestion-360/iso-15197-2015-la-norma-de-la-comision-europea-que-exige-una-mayor-precision-a-los-sistemas-de-monitorizacion-de-glucosa-en-sangre_108413_102.html
https://www.elfarmaceutico.es/tu-farmacia/gestion-360/iso-15197-2015-la-norma-de-la-comision-europea-que-exige-una-mayor-precision-a-los-sistemas-de-monitorizacion-de-glucosa-en-sangre_108413_102.html
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una amplia confiablidad por su exactitud y precisión, pero se tiene q mencionar que en 

medicina los resultados emitidos por dos métodos diferentes necesitan necesariamente 

la comprobación de cuanto se asemejan y concuerdan entre sí.   

Por ultimo Silva (2014) refirió que la glucosa es sumamente imprescindible para 

brindar energía al organismo, es un monosacárido de azúcar simple que consiste en 

una única unidad polihidrosialdehido o cetónica que contiene de 3 a 9 átomos de 

carbono. La cantidad de glucosa en la sangre se denomina glicemia, hoy en día se 

utiliza un equipo de rutina que es un fotocolorímetro o un equipo automatizado que 

mide la concentración de glucosa basal enzimática, pero por otra parte los equipos 

portátiles llamados glucómetros están ampliamente difundidos ya son fiables para 

dicha medición, estos utilizan una reacción colorimétrica, utilizando   una tira reactiva, 

los glucómetros se utilizan para monitorear y controlar la diabetes. 

Justificación de la investigación 

Justifica práctica:  Porque proporcionará una información básica que permitirá a los 

profesionales sanitarios comparar los valores de la glucosa emitidos por un glucómetro 

frente a los resultados de la glucosa basal enzimática emitidos por un equipo 

automatizado y así implementar el uso del glucómetro de forma segura en la rutina 

habitual de análisis y con la obtención de los resultados de manera rápida permitirá 

contribuir en el diagnóstico oportuno de la diabetes. 

La justificación social: Se rige a que cada cultura tiene características particulares 

tales como su alimentación, estilos de vida, entre otros y es por ello que necesitan 

someterse a un dosaje de glucosa de manera rápida, precisa y con costo accesible 

siendo de este modo la población beneficiada.  

Justificación metodológica: Es indispensable contar con métodos que hoy en día 

permite avaluar la reproducibilidad de los equipos utilizados en el laboratorio clínico 

lo que contribuye al diagnóstico oportuno de alguna enfermedad. 

Problema 

Por tal motivo se ha considerado importante plantear el siguiente problema de 

investigación: ¿Cuál es la variación entre la glucosa basal enzimática y la glucosa en 
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tira reactiva en los pacientes adultos atendidos en el centro de salud Amakella lima - 

2023? 

Conceptualización y operacionalización de variables 

Glucosa enzimática 

Definición de la variable conceptual de glucosa enzimática: Procedimiento por la 

cual se extrae una cantidad de sangre para obtener de modo cuantitativo el nivel de 

glucosa. 

Definición operacional de la glucosa enzimática: Es la cuantificación de la glucosa 

mediante un analizador bioquímico utilizando el método enzimático. 

Glucosa en tira 

Definición conceptual de la variable glucosa en tira: Medición de los niveles de 

glucosa en la sangre utilizando un analizador llamado glucómetro. 

Definición operacional de la variable glucosa en tira: Valor de glucosa obtenida a 

partir de la muestra capilar. 

Hipótesis 

Hipótesis nula:  No existe diferencia entre los métodos de medición de los niveles de 

glucosa en tira reactiva con el basal enzimático de pacientes adultos atendidos en el 

Centro de salud Amakella, Lima – 2023  

Hipótesis alterna: Existe diferencia entre de los métodos de medición de los niveles 

de glucosa en tira reactiva con el basal enzimático de pacientes adultos, atendidos en 

el centro de salud Amakella, Lima – 2023. 

Objetivos. 

General: Comparar los resultados de la glucosa en tira reactiva y la basal enzimática 

de los pacientes atendidos en el centro de salud Amakella. 

Específicos:  

Identificar los valores de la glucosa basal enzimática según sexo y edad en los 

pacientes adultos atendidos en el Centro de Salud Amakella 2023.  
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Enunciar los valores de glucosa en tira reactiva según sexo y edad en los pacientes 

adultos atendidos en el Centro de Salud Amakella 2023. 

Determinar la diferencia entre la glucosa basal y la glucosa en tira reactiva en el Centro 

de Salud Amakella 2023. 

 

Metodología 

Tipo y Diseño de investigación 

Según su finalidad la investigación fue de tipo descriptiva comparativa, retrospectivo. 

El diseño de investigación es no experimental. 

Población y muestra 

Población 

Estuvo constituida por pacientes adultos (25 – 50 años) y adultos mayores (51- 70 

años) de ambos sexos atendidos en el Centro de Salud Amakella en el periodo Mayo 

a agosto del 2023 y que se registran sus valores de glucosa basal enzimática y 

glucosa en tira reactiva. 

Muestra 

La muestra la constituirán 150   pacientes adultos con o sin diabetes, atendidos en el 

centro de salud Amakella – Perú que fueron atendidos en el periodo Mayo a agosto del 

2023 

Criterios de inclusión 

Están incluidos todos los pacientes adultos y adultos mayores de ambos sexos con o 

sin diagnóstico de diabetes que cuenten con determinación de glucosa basal y glucosa 

en tira reactiva. 

Criterios de exclusión 

Están excluidos aquellos pacientes que no cuenten por la determinación de glucosa 

basal y glucosa en tira reactiva. 
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Técnicas e instrumentos de investigación 

Esta investigación utilizo la técnica documental, por otro lado, la ficha para la 

recolección de datos es el instrumento que se utiliza para medir o evaluar un objeto o 

elemento de investigación (Arias y Covinos, 2021).  Por lo tanto, el presente estudio 

obtuvo los datos de los registros del laboratorio del centro de salud Amakella- SMP 

durante el periodo de Mayo hasta agosto del 2023.  

La ficha de recolección de datos está dividida por secciones. Nombre, sexo, edad, valor 

de glucosa basal y valor de la glucosa en tira reactiva respectivamente (anexo 3). 

La ADA (2024), define para la variable glucosa enzimática en 3 categorías: Normal: 

70 – 100 mg/dL, prediabetes: 100 mg/dL, y diabetes: >126 mg/dL. 
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RESULTADOS 

Tabla 1.  

Frecuencia de la glucosa basal según sexo y edad   en pacientes adultos atendidos 

en el Centro de salud. Amakella, Lima – Perú – 2023 

Descripción 

Glucosa basal 
Total 

Normal Alto 

n % n % n % 

Sexo       

 Hombre 13 8.7 34 22.7 47 31.3 

 Mujer 20 13.3 83 55.3 103 68.7 

Edad       

 Adultos 27 18 62 41.3 89 59.3 

  Adultos mayores 6 4 55 36.7 61 40.7 

Total 33 22 117 78 150 100 

Nota: Los datos fueron obtenidos de los registros del laboratorio bioquímica en el 

Centro de Salud Amakella (2023) 

En la Tabla 1 , muestra que del total  de pacientes evaluados (150), el 22%  presentaron 

valores normales de glucosa basal enzimática , el 78%   valores elevados de glucosa 

basal enzimática ; el 31.3%  fueron hombres  con glucosa basal normal del 8.7% ,y 

con valor basal  elevado  del 22.7% ,  por otro lado el 68.7%  fueron mujeres, con 

glucosa basal enzimática normal del 13.3% , y con valor elevado del 55.3% , la tabla 

también muestro que del total  , algo más que la mitad de los participantes 59.3%  

fueron adultos teniendo como valor basal normal  de glicemia 18% ,y valor basal   

elevado de glucosa 41.3% ,  el 40.7%  fueron adultos mayores , de los cuales el 4%   

tuvieron valor basal  normal de glicemia  y 36.7%  de glucosa basal elevado. 
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Tabla 2: 

Frecuencia de la glucosa en tira reactiva según sexo y edad   en pacientes adultos 

atendidos en el C.S. Amakella, Lima – Perú – 2023 

Descripción 

           Glucosa en tira reactiva 
Total 

Normal Alto 

n % n % n % 

Sexo       

 Hombre 8 5.33 39 26 47 31.3 

 Mujer 12 8.00 91 60.67 103 68.7 

Edad       

 Adultos 18 12.00 71 47.33 89 59.3 

 Adultos mayores 2 1.33 59 39.33  61 40.7 

Total 20 13.33 130 86.67 150 100 

Nota: Los datos fueron obtenidos de los registros del laboratorio bioquímica en el 

Centro de Salud Amakella (2023) 

En la Tabla 2, se muestro que del total de los paciente  (150), el 13.33%  tuvieron como 

resultados normal de glucosa en tira reactiva  y  el 86.67%   resultados altos de glicemia 

basal, el 31.3% fueron  hombres, cuyo valor  normal  de glicemia fue  5.33%,y con 

valor alto fue  26%,  por otro lado del 68.7 % fueron mujeres con valor normal de 

glicemia en tira reactiva del 8%  y el 60.67%  fueron valor elevado de glucosa en tira 

reactiva, de los participantes 59.3%  fueron adultos teniendo valor normal el 12%, 

valor alta , 44.33%;   el 40.7% fueron adultos mayores , de los cuales el 2% con valor 

normal de glicemia tira reactiva  y el 39.33 % valor elevado . 
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Tabla 3: 

Análisis de la diferencia entre la glucosa basal y la glucosa en tira reactiva   

 

Nota: Los datos fueron obtenidos de los registros del laboratorio bioquímica en el 

Centro de salud Amakella, Lima – 2023 

 

En la tabla 3 se observó que el p-valor tan pequeño indica que hay una diferencia 

significativa entre la distribución de la muestra y la distribución normal teórica. Por lo 

tanto, para cada una de las variables, la hipótesis nula de que los datos se distribuyen 

normalmente se rechaza. Es decir, las variables no se distribuyen normalmente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Descripción 
            Basal 

 

    Tira reactiva 

 
z p 

Mediana Rango Mediana Rango 

Glucosa 106.50 377 121.00 377 -10.363 < .001 
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 

Los resultados de la tabla 1  muestra que del total(150) de pacientes atendidos en el 

laboratorio del Centro de salud Amakella , el 22%  presentaron valores normales de 

glucosa basal enzimática , el 78%   valores elevados de glucosa basal enzimática ; el 

31.3%  fueron hombres  con glucosa basal normal del 8.7% ,y con valor basal  elevado  

del 22.7% ,  por otro lado el 68.7%  fueron mujeres, con glucosa basal enzimática 

normal del 13.3% , y con valor elevado del 55.3% , la tabla también muestra que del 

total  , algo más que la mitad de los participantes 59.3%  fueron adultos teniendo como 

valor basal normal  de glicemia 18% ,y valor basal   elevado de glucosa 41.3% ,  el 

40.7%  fueron adultos mayores , de los cuales el 4%   tuvieron valor basal  normal de 

glicemia  y 36.7%  de glucosa basal elevado; el cual no concuerda con el estudio de  

Zavaleta (2022) quien reporto que  56,7% presentan mediciones normales de glucosa 

sanguínea y  43,3% presentan mediciones alterados de glicemia basal, también 

podemos comentar que Torres (2021)   encontró que el 70% presentaron valores 

normales de glucosa, mientras 30% valores elevados de glucosa basal enzimática, la 

concordancia con el de nosotros radica que este autor reporto el predominio del sexo 

femenino  con el 71 %, encontró que el 95.2 % de pacientes con glucosa basal elevada 

estuvo en la edad adulta (30-59 años),  concordamos con  Villanueva (2019) quien 

menciono  que el 68 % fueron mujeres, y el 32 % fueron varones , y la edad  promedio 

fue de 47 años (adultos), el  49.8 % tuvieron resultados de glucosa basal dentro del 

parámetro  y el  55.2% tuvieron valores por encima de los parámetros.   

Aquí podemos decir que los estudios varían por la población mayoritaria estudiada en 

referencia a sexo y de acuerdo a las costumbres culturales, alimentación y buenas 

costumbres en su nutrición y también su génesis hereditaria. 
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En la Tabla 2 nuestro estudio muestra que del total de los paciente  (150), el 13.33%  

tuvieron valores normales la glucosa en tira reactiva  , el 86.67% fueron  valores altos 

predominando la edad adulta con el 47.3 % no se concuerda con el estudio de 

Montalván  y Pérez (2019) quienes demostraron que 89.1% de los participantes 

tuvieron glucosa capilar normal  y  el 10.9% tuvieron valores altos de la glucosa  

capilar  

 En la tabla 3 se observa que el p-valor (< .001) tan pequeño muestra de que hay una 

diferencia significativa entre la distribución de la muestra y la distribución normal 

teórica. Por lo tanto, para cada una de las variables, la hipótesis nula de que los datos 

se distribuyen normalmente se rechaza. Es decir, las variables no se distribuyen 

normalmente, estos resultados concuerdan con los de Cuesta (2016) quien refiere que 

las medidas de glucosa basal y glucosa tomada con un glucómetro difieren entre los 

dos, demostrando así de que existe una diferencia significativa entre las dos variables 

en estudio (p < 0.001). Similar resultado obtuvo Hernández (2019) quien observó una 

diferencia de -9.808 al evaluar la variación de la glucosa capilar y la enzimática, 

existiendo una diferencia significativa (p <0.001) entre las mediciones dadas por  la 

glucometrìa sérica y la glucometría digital,  por otro lado también concordamos con 

Gygliola-Ormachea et al. (2020) quienes reportan diferencia significativas  ( p< 0.001) 

de los resultados obtenidos con diversos glucómetros y los resultados obtenidos 

mediante analizadores bioquímicos, mencionan que los glucómetros más confiables 

son ACCU I, ACCU II, si bien es cierto nuestra investigación no se trata de marcas de 

glucómetros pero nos ayuda a tener presente el motivo de tal diferencia significativa.. 

Por otro lado, tenemos resultados muy similares con los reportados por Martínez et al. 

(2023) quienes obtuvieron 0,095 al utilizar el valor del coeficiente Kappa de Cohen, 

por ende, los resultados de glucosa reportados por el método capilar y el método 

enzimático mostraron una baja concordancia por ello se puede decir que los valores 

obtenidos no muestran una asociación significativa. Por otro lado discrepamos y 

concordamos a la vez con Neves et al. (2016) quienes mostraron que sus resultados 

por una parte  presentaron  una alta correlación (r>0,95) entre las mediciones con 

sangre venosa  emitidas con Accu-Chek Performa y las mediciones con sangre capilar 

emitida por Optium Xceed  y el equipo automatizado, no mostrando así una  diferencia 



29  

significativa entre ambas mediciones (p> 0,05) ,aquí va nuestra concordancia con estos 

autores quien mencionaron que las mediciones con sangre capilar emitidos por Accu- 

Chek Performa y los mediciones con sangre venosa reportados por Optium Xceed 

mostro una diferencia significativa (< 0.0001) esto se debe  a la muestra utilizada. Por 

ello la norma ISO15197:2015 recomienda comparar sangre total capilar (punción 

digital) con la misma muestra capilar medida en el instrumento de referencia para estos 

estándares. Sin embargo, se reconoce que este método a menudo puede resultar difícil 

o poco práctico de implementar en el entorno clínico. 

 

Respecto al objetivo general comparar los resultados de la glucosa en tira reactiva y la 

basal enzimática en la tabla 3 se reportó las valoraciones de la glucosa basal enzimática 

según las puntuaciones de la mediana corresponden a 106.70 con un rango equivalente 

a 377, menor a las valoraciones obtenidas con la glucosa en tira reactiva donde la 

mediana es de 121  y el rango de 377,  Silva et al (2020) quienes al estudiar la 

valoración de la glucosa basal enzimática encontraron como mediana 81 , para 

encontrar la mediana de los resultados de la glicemia en tira reactiva utilizaron tres 

glucómetros catalogado como A,B y C reportando para  97.8(A) , 87.2 ( B ), 101.1 ( 

C) respectivamente; siendo la que mayor concordancia tenía con la mediana de la 

glucosa basal enzimática fue los resultados emitidos por el glucómetro B (87.2) esta 

discordancia con los otros glucómetros  se debe a que existe una sobreestimación de 

glicemia en tira reactiva en relación a la glicemia basal enzimática ,  según la 

organización internacional de normalización (ISO) 15197:2015 determina que el 95% 

de los resultados de glucosa deben tener como máximo un error  de ±15 mg/dL en 

comparación a los resultados de glucosa reportados por el método de referencia 

(estándar de oro)  este error debe tenerse presente cuando se reporte mediciones de 

glucosa sanguínea menores a 100 mg/dL, por otro lado en situaciones de mediciones 

iguales o mayores a 100 mg/dL, el margen de error aceptable es porcentual y se 

determina en ±15%. Nuestro margen de error entre los resultados de la glucosa en tira 

reactiva en relación a los resultados de lo glucosa basal enzimática es de 14.5 % , la 

cual es aceptable de  acuerdo  a la ISO 15197:2015,  si bien es cierto que se evidencia 
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una diferencia entre ambos métodos esto no implica que nuestros resultados estén fuera 

del  límite permitido de aceptación, la variación radicaría en las horas de ayuno , la 

actividad física la cual hace que se pueda incrementar la glucosa hasta un  70mg/dl ,el 

uso del tipo de sangre utilizada ;  Silva manifiesta que el 60 % de los participantes 

estuvieron en ayunas y sin actividad física , nuestros participantes también estuvieron 

en las mismas condiciones, pero utilizamos sangre capilar y sangre venosa para emitir 

estos resultados. Discrepamos claramente con López y Chayña quienes obtuvieron 

medianas de 91 para la glucosa basal y 94 para la glucosa capilar existiendo un alto 

grado de relación entre ambos resultados de glucemia; reportaron a diferencia nuestra 

que no se encontró diferencia significativa (p>0.001) entre los dos resultados 

ajustándose más a la norma ya que sus resultados no superan los 15 mg/dL, tal criterio 

de aceptación establecido por la norma ISO 15197. Concordamos con Fachinelli et al. 

(2017) porque sus resultados fueron muy semejantes a los nuestros ya que los valores 

obtenidos mediante el glucómetro fueron de 86,93 mg/dL, y los valores obtenidos con 

el dispositivo Flexor® EL 200, fue de 106,54 mg/dL. Por ello cabe mencionar que el 

glucómetro es confiable, ya que los valores de diferencia reportados se encuentran 

dentro del error determinado por el fabricante y los organismos reguladores (ISO 

15197:2015). 
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CONCLUSIONES 

  

 

Del total de 150 pacientes, el 78% presentaron valores alterados de glucosa basal y 

el 22% presentaron valores normales, las mujeres representaron el 68.7% siendo de 

estas el 55.3 % de glucosa basal enzimática elevado, con predominio de dicha 

alteración la edad adulta con el 41.3%. 

 

El 86.67 % presentaron valores alterados de glucosa en tira reactiva, el 13.33 % 

presentaron valores normales, las mujeres presentaron mayor elevación del analito 

con el 60.67 %, predominó la edad adulta con el 47.33 %  

 

Los resultados que se obtuvieron aplicando la prueba de Wilcoxon tienen un Z = -

10.363, un p-valor < .001, determinándose una diferencia significativa entre ambas 

variables de estudio.  
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RECOMENDACIONES 

  

. 

 Seguir realizando investigaciones de correlación entre ambas metodologías 

ya que los estudios relacionados que están disponibles presentan datos 

contradictorios. 

 

 Las investigaciones señalan de que los resultados de glucosa pueden diferir 

dependiendo del método utilizado y el espécimen utilizado, este tipo de 

información no esta difundida entre los pacientes diabéticos y hasta de los 

mismos profesionales, es de suma importancia que todos tengan este tipo de 

información, para con ello dar soluciones concretas y sobre todo certeras en 

beneficio del que lo necesite.  

 

 Antes que se active en la rutina el uso de glucómetros se sugiere que dicho 

aparato sea evaluando por los profesionales competentes y así corroborar el 

rendimiento de todos los glucómetros utilizados como pruebas remotas. 
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Anexos 

 

Anexo 1. Matriz de operacionalización de variable 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VARIABLE DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DE VARIABLE 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

DIMENSIONES  INDICADORES ESCALA 

DE 

MEDICION 

Glucosa 
basal 

enzimática 

Procedimiento 
por la cual se 

extrae una 

cantidad de 

sangre para 

obtener de modo 

cuantitativo el 

nivel de glucosa 

Glucosa obtenida 
mediante el 

proceso de 

colorimetría 

Nivel de glicemia 70- 100mg/dl discreta 

Glucosa en 
tira reactiva 

 

Medición de los 
niveles de 

glucosa en la 

sangre utilizando 

un analizador 

llamado 

glucómetro 

Valor de glucosa 
obtenida a partir 

de la muestra 

capilar 

Nivel de glicemia 70- 100 mg/dl discreta 



 

Anexo 2. Matriz de consistencia. 

 

Título: Comparación de los métodos de medición de los niveles de glucosa en tira reactiva con el basal enzimático de pacientes adultos, atendidos en 

el centro de salud Amakella, Lima – 2023 

 

Problema Objetivos Hipótesis Variables Metodología 
Problema principal:  

¿Cuál es la variación entre la 

glucosa basal enzimática y la 

glucosa en tira reactiva en los 
pacientes adultos atendidos en 

el centro de salud Amakella 

lima - 2023? 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Objetivo general 

Comparar los resultados de la 

glucosa en tira reactiva y la glucosa 

basal enzimática de los pacientes 

atendidos en el centro de salud 

Amakella -  2023 

Objetivos específicos: 

Identificar los valores de glucosa en 

tira reactiva en los pacientes adultos 

atendidos en el centro de salud 

Amakella Lima 2023 

Enunciar los valores de la glucosa 

basal enzimática en los pacientes 

adultos atendidos en el centro de 

salud Amakella Lima 2023 

Determinar la diferencia de los 

resultados de la glucosa medida en 

tira reactiva frente a la glucosa basal 

enzimática 

H0: No existe diferencia entre de los 

métodos de medición de los niveles 

de glucosa en tira reactiva con el 

basal enzimático de pacientes 

adultos, atendidos en el centro de 

salud Amakella, Lima – 2023 

H1: Existe diferencia entre de los 

métodos de medición de los niveles 

de glucosa en tira reactiva con el 

basal enzimático de pacientes 

adultos, atendidos en el centro de 

salud Amakella, Lima – 2023 

 

Variables 

Glucosa en tira reactiva 

 

Glucosa enzimática  

 

Tipo y diseño de investigación: 

Según su finalidad es de tipo descriptivo 

comparativa, El diseño es retrospectivo no 

experimental 

Población y muestra 

Población 

Estuvo constituida por pacientes 

adultos (25 – 50 años) y adultos 

mayores (51- 70 años) de ambos 

sexos atendidos en el Centro de Salud 

Amakella en el periodo Mayo a 

agosto del 2023 y que se registran sus 

valores de glucosa basal enzimática y 

glucosa en tira reactiva. 

Muestra 

La muestra la constituirán por los datos 

de los150   pacientes adultos con o sin 

diabetes, atendidos en el centro de salud 

Amakella – Perú que fueron atendidos en 

el periodo Mayo a agosto del 2023 
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Anexo 3 

INSTRUMENTO DE INVESTIGACIÓN 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

NOMBRE ………………………………………. CODIGO……………… 

EDAD ………………GENERO………………. FECHA………………… 

 

RESULTADO DE LABORATORIO 

 

ANALISIS DE GLUCOSA BASAL 

PARAMETRO RESULTADO VALOR REFERENCIAL 

GLUCOSA      (mg/dL)  NORMAL      70 – 100 mg/dL 

 

 

ANALISIS DE GLUCOSA CAPILAR 

 

PARAMETRO RESULTADO VALOR REFERENCIAL 

GLUCOSA      (mg/dL)  NORMAL      70 – 100 mg/dL 
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Anexo 4 

Declaración jurada simple 

 

 

 

 

 

 

La presente investigación es conducida por la Br. Mabel Rodríguez Paulino de la 

Universidad San Pedro. Llevará a cabo la investigación titulada “COMPARACIÓN 

DE LOS MÉTODOS DE MEDICIÓN DE LOS NIVELES DE GLUCOSA EN 

TIRA REACTIVA CON EL BASAL ENZIMÁTICO DE PACIENTES 

ADULTOS, ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD AMAKELLA, LIMA – 

PERÚ 2023”. 

La información que se recoja será confidencial y no se usará para ningún otro 

propósito fuera de los de esta investigación. Sr director del Centro de Salud Amakella, 

si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento 

durante la ejecución del proyecto. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Br. Mabel Rodríguez Paulino 

DNI: 47167526 
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Anexo 5 

Informe de conformidad del asesor 
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Anexo 6 

Carta de aceptación de la institución donde se recopilo los datos 
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Anexo 7 

Resolución de aprobación del proyecto de investigación 
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Anexo 8 

Base de Datos 

Nª PCTE 
Edad 
(meses) 

           Edad GlucosaBasal GlucosaCapilar 

1 540 45 88 100 

2 564 47 101 116 

3 624 52 109 124 

4 384 32 89 99 

5 504 42 103 120 

6 429 35 105 120 

7 636 53 104 119 

8 516 43 102 116 

9 528 44 107 117 

10 744 62 139 148 

11 348 29 88 99 

12 372 31 104 117 

13 480 40 109 118 

14 636 53 126 138 

15 624 52 145 159 

16 540 45 111 123 

17 564 47 106 125 

18 504 42 108 119 

19 348 29 111 124 

20 372 31 127 138 

21 360 30 101 120 

22 372 31 105 122 

23 588 49 99 118 

24 636 53 127 143 

25 528 44 121 134 

26 756 63 104 119 

27 528 44 108 122 



45  

28 468 39 109 124 

29 372 31 112 125 

30 540 45 112 122 

31 816 68 151 160 

32 504 42 108 121 

33 588 49 109 124 

34 492 41 89 99 

35 756 63 120 134 

36 636 53 88 100 

37 588 49 111 125 

38 468 39 107 119 

39 684 57 109 123 

40 708 59 236 247 

41 588 49 111 124 

42 444 37 106 118 

43 504 42 116 131 

44 540 45 99 118 

45 576 48 87 99 

46 638 53 99 117 

47 756 63 186 199 

48 612 51 102 117 

49 564 47 108 119 

50 648 54 107 122 

51 444 37 101 117 

52 492 41 88 100 

53 564 47 89 99 

54 648 54 114 125 

55 540 45 102 115 

56 684 57 293 305 

57 576 48 86 98 

58 612 51 111 122 



46  

59 720 60 206 222 

60 480 40 86 100 

61 528 44 88 100 

62 732 61 105 121 

63 588 49 106 121 

64 600 50 172 125 

65 576 48 101 113 

66 648 54 100 114 

67 708 59 112 125 

68 444 37 109 124 

69 552 46 106 122 

70 660 55 185 198 

71 612 51 105 120 

72 516 43 87 100 

73 600 50 104 120 

74 480 40 100 117 

75 504 42 104 119 

76 672 56 100 118 

77 636 53 109 121 

78 564 47 101 118 

79 708 59 88 100 

80 660 55 101 115 

81 564 47 101 116 

82 732 61 114 125 

83 600 50 110 115 

84 588 49 110 116 

85 744 62 108 121 

86 672 56 103 118 

87 552 46 120 132 

88 708 59 126 140 

89 540 45 110 125 



47  

90 709 59 105 121 

91 624 52 107 123 

92 588 49 110 125 

93 492 41 112 124 

94 480 40 94 105 

95 576 48 126 139 

96 648 54 111 122 

97 552 46 106 118 

98 384 32 87 99 

99 636 53 114 125 

100 672 56 102 124 

101 600 50 109 125 

102 504 42 127 139 

103 684 57 213 225 

104 720 60 149 164 

105 660 55 117 127 

106 576 48 460 475 

107 708 59 228 243 

108 456 38 153 167 

109 780 65 336 350 

110 516 43 87 100 

111 624 52 121 134 

112 480 40 109 123 

113 709 59 431 443 

114 660 55 105 118 

115 516 43 104 118 

116 468 39 102 113 

117 588 49 101 114 

118 432 36 109 120 

119 612 51 114 129 

120 708 59 125 137 



48  

121 564 47 95 110 

122 572 47 114 124 

123 816 68 210 233 

124 468 39 103 120 

125 464 38 110 122 

126 588 49 123 135 

127 444 37 101 114 

128 612 51 114 124 

129 540 45 105 119 

130 588 49 103 117 

131 708 59 104 124 

132 564 47 109 123 

133 432 36 102 117 

134 564 47 101 112 

135 576 48 229 239 

136 600 50 102 123 

137 636 53 123 141 

138 432 36 99 106 

139 516 43 97 109 

140 480 40 99 110 

141 516 43 89 99 

142 600 50 105 110 

143 708 59 156 175 

144 564 47 98 107 

145 492 41 89 100 

146 612 51 99 111 

147 360 30 89 99 

148 504 42 83 98 

149 708 59 101 114 

150 528 44 88 100 
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Apéndice  

Acta de sustentación 
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Dedicatoria 

 

Aun son tan pequeños para ser 

conscientes de lo que significan en mi vida, mi 

amada Cathais y mi amado Dereck, hijos míos 

quiero que tengan presente que son para su madre 

el mayor tesoro y fuente de inspiración que Dios 

y la vida pudo brindar, con su llegada mis ganas 

de superación se intensificaron y gracias a eso 

siento que puedo ser capaz de lograr todos mis 

sueños, gracias hijos míos por ser partícipe de 

este logro.  
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